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L. Desnos. 

GREFFE ANOIALE, GREFFE EPIDERMIQUE. — Maigre 
l’identite des termes, il n’y a que peu de rapports entre la greffe vegetale 
et la greffe animale. 

Dans la greffe vegetale , on transporte un sujet ou une partie de sujet 
sur un autre sujet qui lui sert pour ainsi dire de terrain, ou il vit 
comme un parasite : ainsi on arrive aujourd’hui a greffer la vigne en in- 
sinuant simplement sous Fecorce du sujet un pepin, une graine qui s’y 
developpe comme sur un terrain indifferent. La greffe vegetale, la partie 
greffee , ne devient done pas partie integrante de Findividu qui la porte; 
il ne s’etablit pas de connexions vasculaires entre les deux organismes. 
Les trachees de Fun ne vont pas rejoindre les trachees de l autre, et les 
deux individus n’influencent presque en rien leur vie reciproque. 

Greffe animale. — La greffe animale est toute autre, au point de 
vue theorique, comme au point de vue pratique: elle a essentiellement 
pour but de porter sur un individu une partie empruntee a lui-meme ou 
a un autre, partie qui viendra combler une perte de substance, ou ame- 
nera dans les elements avec lesquels elle se trouve en contact une mo¬ 
dification capable de produire le meme resultat reparateur; mais, dans 
Fun comme dans l’autre cas, la greffe ne conserve plus son individua- 
lite; de meme qu’elle influence et modifie Forganisme sur lequel elle 
est transplantee, de meme elle est modifiee par lui : elle en devient 
partie integrante et solidaire, elle en suit toutes les destinees. Parmi les 
faits anatomiques qui traduisent le mieux cette solidarite, il faut placer 
en premiere ligne les inosculations vasculaires et les anastomoses ner- 
veuses. 

Cependant la physiologic animale nous presente quelques faits entiere- 
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ment comparables a ceux de la greffe vegetale : l’oeuf feconde, qui se dc- 
tacliedel’ovaireetvientseloger dansles plis delamuqueuse uterine, cn cst 
un exemple si caracteristique, que, d’apres une expression classique, on 
dit que l'oeufse greffe sur la face interne de lamalrice; et, en effet, dans 
eecas, Phypertrophie de la muqueuse uterine constitue simplernent un 
terrain vivantsur lequel l’oeufse developpe et auquel il emprunte ses ma- 
teriaux de nutrition, mais en conservant son independance. 11 est aujour- 
d’hui reconnu par lous les physiologistes qu’il n’y a pas de commu¬ 
nication directe entre les vaisseaux de la mere et ceux du foetus, et que les 
echanges respiratoires et nutritifs se font au niveau du placenta d’une fagon 
mediate, le sang maternel representant un milieu exterieur vivant auquel 
le foetus emprunte ses elements en veritable parasite. Chez les animaux ou 
la vie placentaire devient tres-courte et meme tout a fait nulle, chez les 
didelphes, la greffe uterine est remplacee par une greffe analogue, mais 
exterieure, par une greffe mamrnaire : le foetus, expulse avant terme et 
regu dans une poche protectrice, se soude par la bouche et meme par Poeso- 
phage au mamelon qui lui fournit ses elements de nutrition. Rappelons 
encore P exemple de certains batraciens: chez le pipa , par exemple, les 
oeufs sont places par les males sur le dos des feinelles aussitot apres la 
ponte, et la peaude cette partie du corps segonflant, ils se trouvent lo¬ 
gos dans autant de poches, dans lesquelles ils se developpent. 

[/experimentation a aussi cherehe a reproduire artificiellement ces 
greffes d’embryons : les grossesses peritoneales en presentaient deja un 
-jxemple accidentel, et la encore la surface de la cavite abdominale pa- 
rait ne se modifier que pour produire un terrain vivant sur lequel se 
developpe l’oeuf, a peu pres comme il se serait developpe sur le terrain de 
1’uterus, sauf les terribles accidents qui terminent fatalement ce genre de 
grossesses. P.Bert a tente de reproduire artificiellement ces greffes foetales, 
mais sans aucun succes; il s’agissait, dil-il, de prendre dans les trompes 
de Fallope ou dans les cornes uterines de mammiferes des oeufs fecondes, 
mais n’ayant encore contracts aucune adherence, et de les transporter 
dans le peritoine d’un autre animal, afin de voir si ces oeufs s’y develop- 
peraient, et si du ventre d’un rat male, par exemple, quelque embryon 
pourrait etre extrait comme un autre Bacchus. Jusqu’a present on a 
echoue, aussi bien en cherchant a greffer ainsi des ovules, qu’en essavarit 
de transplanter directement de jeunes embryons munis ou non de leurs 
placentas. Mais ces tentatives sont encore rares, et il n’est pas impossible 
qu’elles reussissent dans d’autres circonstances : nous avons, dit P.Bert, 
operesur des rats chez lesquels des difficultes de detail interviennent, et 
je congois bien plus d’esperance de tentatives faites sur des lapins. 

Si nous abordons Petude de la greffe animate proprement dite, nous 
voyons qu’elle peut consister dans la transplantation ou bien d’elements 
anatomiques isoles ou reunisen tissu non vasculaire, ou bien dans celle 
de tissus vasculaires, et par suite de parties plus cu tnoins volumineuses, 
de membres entiers; et nous arrivons ainsi jusqu’a la soudure de deux 
animaux run a 1’autre. 
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Nous etudierons d’abord la greffe animale que l’on pourrait appelcr 
clementaire, ct qui, outre son interet scientifique, comprend comme re- 
sultats pratiques les fecondes tentatives de greffe epidermique inaugurces 
par J. L. Reverdin. Ensuite, dans l’etude desgreffes de tissus vasculaires, 
nous n’indiquerons que comrae transition les differents procedes d’auto- 
plastie et d’ heteroplastic , mieux etudies dans differents articles de chi- 
rnrgie pratique ; nous arretant seulement aux quelques experiences qui 
presentent un haul interet physiologique, nous nous haterons d’arriver 
a la (jreffe entanee , qui, sous l’influence des greffes epidermiques de 
Reverdin, vient de prendre un nouvel essort, et de donner lieu a un pro- 
cede operatoire mixte, la greffe denno-epidennique , reunissant les avan- 
tages des deux modes de greffe que nous avons d’abord distingues. 

Greffe des elements anatomiques et des tissus non vasculaires — Toutes 
les fois qu’un element anatomique, normal ou pathologique, est artificiel- 
lement detacbe du lieu ou il a pris naissance et transplanle sur une autre 
partie du meme organisme ou d’un organisme semblable, sur lequel il 
se developpc et fonctionne, on peut dire qu’il y a greffe; et la greffe par- 
ticipe bien dcs caracteres de la greffe animale, car clle influence dans 
sa nutrition lc tissu ou lc sujet qui la porte, de meme que celui-ci reagit 
sur elle, de maniere a etablir une etroite solidarite entre les elements 
etrangers et les elements autochthones. 

Les exemples de ce mode de greffe sont abondants en pathologic : Vir¬ 
chow a, des longtemps, signale ce fait que des elements cellulaires pen- 
vent sc detacher d’unc tumeur de la surface de l’estomac ou de lepi- 
ploon, ettomber dans les parties declives de la cavile abdominale, ou iis 
se greffent et proliferent en dormant naissance a une nouveile masse de 
neoplasme, principalement dans le cul-de-sac recto-vesical, ou dans les 
culs-de-sae recto-uterin et utero-vesical chez la femme. 

On a montre que des cellules pigmentees de la clioroide, transportees 
sous la peau d’un animal, continuent a vivre sur ce nouveau terrain et 
peuvent meme y devenir le point de depart de la formation d’une masse 
composec d’elcments semblablcs. 

La transfusion du sang est un phenomene du memo ordre, puis- 
qu’ellc consislc cssentiellcmeut en une transfusion de globules rouges, 
d, ainsi definie, la transfusion du sang trouve par le fait ineme ses in¬ 
dications precises. (Prevost et Uuinas.) On tenterait en vain de rappclcr 
a la vie un animal menace de mortpar hernorrhagie en injectant dans ses 
vaisscaux du serum sanguin :l’apportde nouveaux globules rouges pourra 
seul le sauver. D’autre part, on pourra arretcr les funestes effets de Fin¬ 
halation de l’oxyde de carbonc, qui paralyse les globules rouges et en fait 
des corps indifferents en presence de l’oxygenc, m Ton remplacc ces glo¬ 
bules par de nouveaux elements hematiques propres a remplir les fonc- 
tions de la respiration, etc. 

Tous ces phenomencs de transjdantation et de transfusion offrent le 
plus haul interet au point de vue des rcchercbes jdiysiologi.quos : pour nc 
parler que dc la transfusion des globules rouges les experiences faites 
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dans ce sens ont permis a Moieschott et a Marfels d’acquerir quelques 
notions sur la duree de la vie des globules sanguins, question sur la- 
quelle on n’avait que des donnees hypothetiques ; dans ce but, ces phy- 
siologistes ont clierche a determiner le temps pendant lequel les globules 
rouges d une brebis se conservent dans le sang d'une grenouille vivante. 
Nous ne pouvons ici qu’indiquer ces nombreuses applications de la greffe 
animale aux recherches de physiologie experimentale; nous y revien- 
drons, du reste, a propos des lissus vasculaires et des belles experiences 
de Paul Bert; mais nous voyons deja que nous pouvons dire, avec ce 
physiologiste : « La grefTe animale n’est ni une question ni un ensemble 
de questions; c’est toute une melhode que l’on peut employer pour la 
solution de mainls problemes pliysiologiques et dont les personnes qui 
s’occupent de physiologie morbide pourront un jour tirer les plus utiles 
resultats. » 

Greffe epidermique. — Enfin ce mode de greffe a trouve une ap¬ 
plication pratique de la plus haute importance dans les (jreffes epider - 
miqaes de J. L. Reverdin (de Geneve). On sait combien les pertes de sub¬ 
stance d’une grande etendue, malgre une vegetation active, malgre la 
presence d’une surface couverte de granulations et de bourgeons de 
bonne nature, malgre Femploi des melhodes de pansement les plus ra- 
tionnelles et les plus variees, on sait combien ces surfaces mettent par- 
lbis de temps a se recouvrir d’une coucbe epidermique : la vegetation de 
i’epiderme ne sc fait qu’en partant de l’epiderme normal des bords de la 
plaie, et la lenteur de cette vegetation fait parfois desesperer de la voir 
atteindre le centre de la surface granuleuse. Les denudations, produites 
par les vesications, presentent parfois aussi cette lenteur a se couvrir d’e- 
piderme, et c’est pour cela que quelques praliciens avaient pris, depuis 
longtemps, l’habitude de donner aux vesicatoires une forme annulaire 
(Lasegue); la reparation de I’epiderme se fait dans ‘ce cas beaucoup plus 
rapidement que pour un vesicatoire circulaire de meme surface, puisquc 
alors sa vegetation converge de la peripherie au centre et rayonne en 
meme temps du centre a la peripherie. Parfois aussi le chirurgien voit 
spontanement, se produire, au milieu d’une plaie, un ou plusieurs ilots 
epidermiques qui deviennent alors le centre d’un travail analogue a celui 
des bords et hatent singulierement la cicatrisation definitive. — G’est en 
presence de ce phenomene que J. L. Reverdin se demanda si on ne pour- 
rait pas, par une greffe, obtenir la formation d’ilots de cicatrisation ana¬ 
logues et disposer ainsi d un moyen de hater la guerison. Les premieres 
teritatives, faites dans le service du docteur Guyon, et couronnees d’un 
plein succes, furent Fobjet d’un memoire lu a la Societe de chirurgic 
en decembre 1869. Aussitot les tentatives se multiplierent, avec Gosse- 
lin, Guyon, Alph. Guerin et Duplay a Paris; a Strasbourg, Auguste 
Reverdin, et Herrgott obtinrent, avec les greffes epidermiques chcz un 
malade atteint d’une vaste bridure, un succes que tous les journaux 
s’empresserent de publier : le 20 septembre 1870, jour de l’accident, 
cette plaie mesurait 54 centimetres de long sur 20 centimetres de large. 
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Eg 10 mai 1871, malgre le traitement le mieux approprie, ellc comptait 
Gncore 28 centimetres de long sur 12 centimetres de large. En sept mois 
et demi, le travail cicatriciel n’avait done gagne que de 0 centimetres 
en longueur sur 8 centimetres en largeur. C’est alors que A. Reverdin 
fit vers le centre de la plaie six greffes epidermiques; quelques jours 
apres, A. Herrgott en fit cinq nouvelles. Les diverses greffes se rcuni- 
rent entre elles de manicre a former comme des presqu’iles et bientol 
dcs ponts allant d’un bord de la plaie a l’autre; la plaie, qui, depuis 
cinq mois, restait stationnaire, marcha en quelques semaines vers la 
guerison. 

A Lyon, les essais de greffe furent aussi nombreux et couronnes de 
succes; mais avec Ollier ces greffes prirent de suite, vu l’etendue du lam- 
beau transplant^, la forme de greffes dermo-epidermiques dont nous par- 
lerons plus loin. II en fut de meme en Anglelerre. Des juillet 1870, Pol¬ 
lock, chirurgien de Saint-George’s Hospital, etait au cournnt des resultats 
obtenus par J. L. Reverdin, et faisait sous les yeux d un cbirnrgien frangais 
(docteur Fort) plusieurs greffes epidermiques. Dans Fun des cas les plus 
remarquables, il s’agissait d’une brulure analogue a celle dont parle Fob- 
servation de A. Herrgott, brulure occupant la fesse et les faces anterieure 
et externe de la cuisse dans toutc sa longueur. Pollock appliqua plusieurs 
fragments d'epiderme sur cette plaie; chacun forma un petit ilot epider- 
mique qui s’etendit insensiblement, de telle sorte que cette malade, dont 
la plaie restait dans le meme etat depuis deux ans, fut completement gue- 
rie en trois mois. La methode passa alors dans la pratique et fut adoptee 
par un grand nombre de chirurgiens anglais; c’est d’Angleterre, dit Re¬ 
verdin, que la nouvelle methode passa ensuite en Allemagne, ou des ex¬ 
periences interessantes furent faites a Vienne par le professeur Czerny, 
puis en Russie avec Scoroff, en meme temps que B. Howard Pessayait en 
Amerique. 

Avant d’etudier la question pratique et chirurgicale, voyous si ces gref- 
tes meritent vraiment le nom de greffes epidermiques , et, dans ce cas, 
cherchonsa analyser leur mode d’action. Les lambeaux empruntes secom- 
posent d’un petit morceau d’epiderme de 5 a 4 millimetres carres : les 
greffes ont d’autant plus de chance de reussir, qu’elles sont plus petites, 
e’est-a-dire qu’un lambeau de 5 millimetres carres prend plus facilement 
que celui de 6 ou 8 millimetres. Ce lambeau, quel que soit le procede par 
lequel il est enleve, et nous reviendrons plus tard avec detail sur le ma- 
uuel operatoire, doit comprendre une petite portion du derme; en effet, 
il est evident que 1’on veut surtout transplanter la partie vivante de l’epi- 
derme, la couche de Malpighi: or onsait que cette couche n’est pasunie, 
qu’ellc forme des saillies et des depressions se moulant exactement sur 
les papilles du derme qu’elles enveloppent; il est done impossible d’en- 
lever un veritable lambeau epidermique tant soit peu complet sans enta- 
mer ces papilles, et si Eon se rappelle que chacune de ces papilles ren- 
ferme au moins une anse vasculaire, on comprendra que dans ces cas on 
doit produire une surface de section legerement saignante : « Aussi, dit 
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Reverdin, si j’ai conserve le litre de greffe epidermique, qui, dans la pra¬ 
tique, n’est pas parfaitement exact, c’est que tout demontre que dans le 
lambeau transplant^, compose de tout l’epiderme et d’un peu do derme, 
ce n’est pas ce dernier qui est aclif, c’est Fepiderme seul; c’est Fepi- 
derme qui se soude, c’est lui qui determine la formation d’ilots cicatri- 
ciels, et dans ces ilots on ne voit se produire qu’une seule chose, de Fepi- 
dcrme. II est meme presque prouve que si pratiquement on pouvaitfaci- 
lement. transplanter de l’epiderme seul, cela n’empecherait pas d'obtenir 
les memes resultats. » 

Que se passe-t-i! done au niveau de la greffe et au niveau de la surface 
granuleuse sur laquelle la greffe est transplants? II est facile de prevoir 
que la solution de cette question doit etre de la plus grande difficulte; il 
yala production d’elements anatomiques nouveaux,ou au moins de formes 
nouvelles d’elements anatomiques; or l’essence des phenomenes de ce genre 
est une chose qui se derobe encore presque completement a notre obser¬ 
vation, comme le prouvent les manieres de voir si opposees, qui, selon 
les ecoles, se partagent encore l’opinion des histologistes. Selon les uns, 
on devra s’attendre a trouver en pareil cas une proliferation des elements 
anatomiques preexistants, proliferation des cellules epidermiques trans¬ 
plants. L’epiderme greffe se propagera sur son nouveau terrain, comme 
il se reproduit et se renouvelle dans sa situation normale par division et 
multiplication de ses cellules jeunes, de ses cellules profondes, de la cou- 
che de Malpighi. Telle devrait etre a priori l’idee selon laquelle les eleves 
de Virchow, les partisans de la theorie cellulaire, se representeront le 
phenomene d’extension que prend la greffe epidermique. Au contraire, 
avecles partisans de la genese des elements anatomiques, avee Ch. Robin, 
on s’attendra a voir ici, comme dans les autres phenomenes de produc¬ 
tion epitheliale, un blasteme modi fie par la presence de la greffe, de telle 
sorte que des elements epidermiques jeunes y prennent naissance, d’a- 
bord sous formes de noyaux, qui, se partageant entre eux le blasteme 
demi-solide au milieu duquel ils se sent formes, acquierent bientot la 
forme et ia vie relativement independante de jeunes cellules. — Un travail 
recent (1809), publie en Allemagne par Julius Arnold, arrive a des re¬ 
sultats experimentaux qui semblent jusqu’a un certain point se rappro- 
cher de cette maniere de voir. Sur des pertes de substance qu’il faisait 
eprouver au revetement epithelial de la langue de la grenouille, en obser¬ 
vant ensuite cet animal curarise et dispose comme pour les etudes sur la 
diapedese, Arnold a observe que Fespace lese se remplissait d’m) sub¬ 
stance finement granuleuse. Dans les premiers moments qui suivaient 
la lesion, Arnold ne constatait pas de modification de cette substance 
finement granuleuse; « mais plus tard la partie de cette substance avoi- 
sinant le bord epithelial devenait plus transparente, vitreuse ; il s’y 
formait des sillons clairs qui limitaient de petites plaques, et, dans ces 
dernieres, il voyait se dessiner nettement un noyau tres-brillant. Sou- 
vvnt Arnold a observe l’apparilion des noyaux dans la substance vi- 
treuse avant que son sillonnement ou segmentation ait eu lieu. Les 
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changements ulterieurs qu’il a vus dans ces plaques consistaicnt en ce que 
leur contenu devenait granuleux, en ee qu’elles s’agrandissaient, occu- 
paient la partie superficielle et revetaient tous les caracteres de F epithe¬ 
lium du bord epithelial. » — Dans des experiences sur la peau et la mu- 
queuse du palais du chien, Arnold est arrive a des resultats semblables; 
il denudait le palais sur une grande etendue et en cauterisait la surface 
aplusieurs reprises. Au bout d’un certain temps (quinze a vingt jours), 
il trouvait, vers le milieu de la plaie recouverte de bourgeons, des ilots 
d’epithelium dont les nouvelles cellules differaient de celles du palais par 
Fabsence de pigmentation. L’etude de ces ilots Famene a conclure que la 
formation du tissu epithelial dans les regenerations pathologiques a 
lieu de la meme maniere que dans les experiences faites sur Fepithelium 
de la langue de la grenouille. 

Cependant les observations directes faites speeialement sur les greffes 
epidermiques ont donne un resultat un peu different, et qui tendrait a 
faire admettre, non pas la production de cellules epidermiques, soit. aux 
depens d’un blasteme, soit aux depens des cellules epitheliales transplan- 
tees, mais simplement une transformation des cellules superficielles des 
bourgeons charnus en cellules epidermiques. Colrat, qui Fun des premiers 
a etudie cette transformation, decrit une zone epidermoidale ou cuticule 
epidermoidale , qui forme la transition entre Fepiderme forme et les cellules 
embryonnaires des bourgeons charnus : « les cellules de cette couche dif¬ 
ferent peu de celles du tissu sous-jacent: ce sont.des cellules embryon¬ 
naires ; elles sont seulement un peu plus petites a Fextremite de cette cuti¬ 
cule et plus volumineuses au voisinage de Fepiderme forme... Pendant 
qu’a la surface les cellules s’acheminent peu a peu vers la transformation 
epithelial e, les cellules embryonnaires de la profondeur passent a letat de 
cellules conjonctives. Elles deviennent lusiformes ou etoilees...» Dans les 
greffes, pas plus que sur les bords de la plaie, il est impossible de voir 
aucune trace de multiplication dans les cellules epitheliales; c’est done par 
transformation des cellules embryonnaires voisines que s’opere la recon¬ 
stitution de Fepiderme: or un point situe au centre d’une plaie eut attendu 
longtemps Farrivee de Fepiderme peripherique pour se transformer en 
epiderme lui-meme; on y depose un lambeau epidermique, et celui-ci, 
sans multiplication d’aucun element, par sa seule presence, entraine la for¬ 
mation d’un epiderme nouveau qui va s’etendre sur la plaie. Poncet (de 
Lyon) est arrive a des resultats et a des conclusions semblables : « A Fexa- 
men des coupes d’une greffe soudee depuis six jours et qui etait restee sta- 
tionnaire, le derme transplants avait completement disparu; il avait cede 
la place a de belles cellules epitheliales qui se continuaient directernent 
avec les elements embryonnaires; au voisinage de cette production epi- 
theliale, les jeuncs elements des bourgeons charnus etaient plus volumi- 
neux; ce seraitla le premier stade dc la transformation epidermique d’une 
cellule emhryonnairc; il s’agirait d’une simple action de presence du corps 
muqueux de 1 epiderme. » Enfin, Reverdin, etudiant a son tour le proces¬ 
sus histologique, arrive a la meme conclusion : « Jamais je n’ai vu les cel- 
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lulos epidermiques dcs bords de Pilot renfermant deux noyaux, ou un 
noyau en voie de division. Rien absolument n’indique une proliferation 
de ces elements. Rien non plus n’indique la formation dans un blasleme. 
II n’y a done qn’une troisieme hypothese possible : c’est que Pepiderme 
transplants determine par sa presence la transformation de cellules em- 
bryonnaires en cellules epidermiques. » 

S’il en est ainsi, on devait obtenir des resultats satisfaisants avec des 
parties infiniment petites d’epiderme, et ne contenant absolument pas de 
Jerme. Reverdin affirme, en effet, avoir reussi avec de petits lambeaux 
tres-minces, obtenus sans faire saigner, et qui certainement ne contenaient 
pas de derme. Mais les chirurgiens qui ont fait des tentatives du meme 
genre n’ont'pas toujours lenu compte de ce qu’il faut absolument que le 
lambeau transplants contienne la couchedeMalpighi, et que les cellules des 
couches plus superficielles, les seules qu’on enleve dans un lambeau trop 
mince, vu leur tendance a se transformer en cellules cornSes, doivent etre 
considSrSes comme desSISments morts, et probablement incapables d’ame- 
ner la transformation des cellules embryonnaires en cellules Spidermi- 
ques. Aussi a-t-on SchouS en essayant de greffer Pepiderme cornS pur, 
pris dans les points oil il est Spais, a la main ou au pied, ou en transplan- 
tant de petits lambeaux de la couche cornSe soulevSe par un vSsicatoire. 
D’autres ont tentS des semis de cellules epidermiques ; seulement, au lieu 
de se servir de cellules jeunes, on a employS des cellules vieilles, degene- 
rees et mortes, obtenues par le raclagede la surface de la peau. Reverdin 
a tente, d’une maniere en apparence plus logique, de deposer a la surface 
d’une plaie le produit obtenu en raclant la peau denudee par un vesica- 
toire. Evidemment il semait ainsi des debris, mais seulement des debris 
de la couche de Malpighi, alteree par Pinflammation; aussi n’a*t-ii jamais 
rien obtenu par ce moyen. 

Ainsi les elements vivants dela couche de Malpighi agissent surtout par 
une sorte d’action de presence. Que Ron nomme, avec Gubler, cette force 
ccitabiotique , analogie de formation avec Vogel, force homocoplastique 
avec Dubrueil, il n’en est pas tnoins vrai que c’est un phenomene general 
et constant dans tous les fails qui se rapportent a la greffe, a Panaplastie 
et meme a la cicatrisation; c’est ainsi que si le perioste reproduit Pos, 
meme lorsqu’il est transplants, c’est qu’il emporle avec lui une mince 
couche osteo'ide, deja en train de produire du tissu osseux ; aussi ces trans¬ 
formations ne reussissent-elles bien que sur les jeunes animaux. C’est ainsi 
que tous les tissus, le muscle lui-meme, et meme le muse le strie (Dubrueil), 
peuvent imprimer aux elements qui viennent combler leurs pertes de 
substance, une impulsion qui amene leur transformation en tissu sem- 
(dable a celui au milieu duquel ils se trouvent. 

Cependant on a voulu voir dans le phenomene de la greffe epidermique 
quelque chose de plus physique que ce que nous venons de designer sous 
nom de force catabiotique , sans attacker a ce mot d’autre valeur que celle 
de resumer sous une forme simple une serie de faits de meme ordre et de 
meme nature. On a pretendu que la simple compression d’un bandage 
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pouvait faire apparaitre des ilofsepidermiques au milieu d’une plaie; que 
ces ilots etaient capables d’apparailre spontanement au milieu d’une sur¬ 
face bourgeonnante, Ces derniers Fails sont incontestables; mais il faut re- 
marquer qu’ils ont presque toujours ete observes dans des cas de brulure r 
que les brulures sont tres-inegalement profondes, et qu’elles peuvent, en 
certains points, respecter, sansqu’on s’en apergoive, lacouche de Malpighi. 
On a dit que, notamment dans ia greffe epidermique, la compression pro¬ 
duce par les bandelettes de diachylon destinees a maintenir la greffe 
joiiait le principal role pour faire apparaitre les ilots epidermiques pre- 
cisement dans ics points ou cette compression s’exergait par Fintermediaire 
de la greffe elle-meme. Mais on a depuis fait des experiences dans les^- 
quelles la greffe n’etait nullement comprimee; on Fa meme parfois tenue 
abritee sous une petite cloche, sous un verre de montre, et on ne Fen a 
pas moins vue devenir le point de depart d’une production epidermique. 

Enfin on a dit que dans la greffe, ce qui amenait Fheureux resultat, e’e- 
tait moins la greffe elle-meme que les soins particuliers dont la plaie est 
l’objet en pared cas : « Cette pratique a pour consequence de tenir necessai- 
rement en eveil Fattention du chirurgien sur la plaie greffee; rien n’egale 
les soins minutieux dont il Fentoure : il leve lui-meme le pansement tons 
les jours, absterge la plaie, reprime quelques bourgeons exuberants, place 
les bandelettes compressives, prescrit ehaque matin le repos leplus absolu 
du membre, etc... Plus d’une fois je me suis demande si Fon ne se faisait 
pas illusion sur le role si important que Fon attribue a la greffe dans ce 
cas. » (Letievant, Societe medicale de Lyon, juillet 1871.) Inutile de re- 
futer ces arguments apres les details dans lesqucls nous sommes entres ; ils 
le seront. du reste, suffisamment par Fexpose du manuel operatoire et 
des soins consecutifs a Foperation. — Mais peut-etre cette maniere de voir 
pourrait-elle entrer en ligne de compte pour expliquer les singuliers suc- 
ces obtenus par les chirurgiens americains dans des greffes qui n ont plus 
rien d’epidermique, ni meme de dermo-epidermique; nous voulons parler 
des greffes musculaires de Howard, de New-York.’ Ay ant considerablement 
reduit par la greffe epidermique la surface d’un ulcere qui aVait amene la 
destruction complete du mollet gauche, ce chirurgien entreprit la greffe 
musculaire . Trois incisions furent pratiquees a egale distance a ia base de 
Fulcere : la premiere assez large pourrecevoir un grain de lin, la deuxieme 
admettant un grain d’orge, la troisieme un pois. Le biceps du bras droit 
fut mis a nu, et Fon coupa de ce muscle environ un pouce carre. Ce lam- 
beau musculaire fut divise en trois morceaux correspondants a Fetendue 
des incisions pratiquees sur Fulcere; puis ces morceaux furent disposes 
dans les incisions, de fagon a ne pas depasser la surface de Fulcere. Le 
jour suivant, les greffes furent assez fortement adherentes pour qu’on ne 
put les detacher avec la pointe d’un scalpel. Le second jour; la surface 
pale de Fulcere etait devenue aussi vasculaire que les greffes musculaires; 
la cicatrisation proeeda plus rapidement au niveau de ia plusgrosse greffe 
musculaire; une elevation circulaire dissimula le siege de la greffe. Quant 
aux autres greffes, elles agirent moins vigoureusement; la seeonde envo- 
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1 uinc lut recouverte par la peau en dix-huit jours, la plus petile vegeta, 
devint luxuriante et elevee au-dessus de la surface de la plaie; elle lut le 
dernier point compleleinent cicatrise.—Jusque-Ia, cette observation n’est 
pas tres-concluante. Aussi Howard pensa-t-il d’abord que F'emploi ante- 
rieur de greffes cutanees avait pu, dans ce cas, modifier les resultats en 
preparant la cicatrisation. «II pratiqua alors la meme operation sur un 
autre malade, sans avoir prealablement applique la greffe epidermique, et 
il obtint le meme resultat. Trois greffes musculaires, prises sur le biceps 
du bras, furent insereesdans la plaie a une egale distance lesunes des au- 
tres. Le premier jour apres l’operation, les granulations prirent un aspect 
plus brillant, et la cicatrisation s’effectua aux deux extremites. Environ 
dix-sept jours apres, il ne restait plus qu’unecroute resistante et etroite.» 
— On ne peut voir evidemment dans cette observation, souvent citee et 
reproduite dans ces derniers temps, autre chose que l’influence heureuse 
d’une plus grande attention apportee sans douteau pansementde la plaie, 
a moins qu’on ne veuille faire jouer aux debris de muscle inseres dans les 
surfaces granuleuses un role vivifiant, et leur accorder une sorte de pou- 
voir fecondateur capable de modifier la vitalite languissante des bourgeons 
charnus; mais nous devons nous arreter sur la limite de ces hypotheses 
au moins hasardees. 

Pratique des greffes epidermiques . — Apres avoir etabli la realite des 
greffes epidermiques et avoir passe en revue les questions theoriques qui 
s’y rapportent, nous devons etudier ces greffes au point de vue reellement 
chirurgical : etablir, d’apres les travaux deja assez nombreux a ce sujet 9 
les indications de la greffe, les conditions preliminaires necessairesa son 
succes, son procede operatoire, son pansement, et enfin sa marclie et ses 
avantages au point de vue de la cicatrisation immediate et des resultats 
ulterieurs. 

La greffe epidermique est indiquee pour les plaies par armes a feu, qui, 
comme les eclats d'obus, produisent parfois des pertes de substance et.des 
denudations considerables; pour les surfaces de section des amputations, 
lorsque la cicatrisation etant tres-lente, il se fait une retraction qui rend 
les lambeaux insuffisants, quelles que fussent leurs dimensions primitives. 
Elle compte aussi des succes dans les pertes de substance, suites de pour- 
riture d’hopital ; quelques succes plus recents pour les ulcerations vene- 
riennes. Mais la oil la grelTe a presente les resultats les plus beaux et les 
plus nombreux, c'est dans les cas de brulure; c’est, du reste, dans ces 
cas que l’on voit parfois apparaitre spontanernent un ou plusieurs ilots 
epidermiques au centre de la plaie. 

Toutes les plaies ne presentent pas des surfaces egalement antes a re- 
cevoir la greffe et a etre impressionnees par elle. D’apres Fetude anatomo- 
physiologique que nous avons faite precedemment, il est facile de com- 
prendre que la premiere condition que doit remplir une plaie, c’est d’etre 
devenue granuleuse, c’est-a-dire que sa surface soit formee par ces cel¬ 
lules embryonnaires, que Fon peut appeler indifferentes , car elles sonl 
pretes, comme chez l’embryon, a se transformer definitivement en e!e- 
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ment dc tel ou tcltissu; du moins ce parait etre le cas special pour la 
greffe epidermique. II faut, par suite, que ccs granulations presentent 
les caractcres que Ton designe sous le nom de gremulations de bonne na¬ 
ture: qu’elles soient cgales, petites et d’un bel aspect rouge; qu’elles ne 
soient ni fongucuses, ni saignantes, car la coagulation du sang met obsta¬ 
cle a tout contact immediat entre les cellules de la greffe et celles des 
bourgeons charnus. Enfin, il est necessaire que la plaie ait cte parfaite- 
ment lavee et debarrassee de toutc trace de pus. Comme Ic processus que 
•doit determiner la greffe par sa presence est le meme que celui qui se passe 
ia la peripberie de la plaie dans la cicatrisation et Fcpidermisation sponta- 
nee, on peut resumer toute^ ces conditions en disant qu’il nc faut tenter 
la greffe sur unc plaie que lorsquelcs bords de celle-ci commencent a se 
cicatriser et a marcher vers le centre. II faut aussi tenir comple des topi- 
ques employes dans les panscmcnls des jours precedents; certains topi- 
ques paraissent plus que d’autres favorables a la greffe : Rcverdin a eu 
surtout a sc loucr de l’acide phenique dilue, de l’eau chlorurec, du per- 
clilorure de fer au 6% surtout pour les ulceres atoniques dcs scro- 
fuleux. 

La greffe est ernpruntee a une partie quelconque de lapeau, d’ordinaire 
lebras ou la jambe; ellc peut etre ernpruntee a l’individu meme sur lequcl 
on va la replacer, ou sur une personne etrangere. II va sans dire qu’il faut 
connaitrele sujetsur lequcl on prend la greffe, et nc pas s’exposer a trans- 
metlreainsi differentes maladies virulenteset notammentla syphilis, puis- 
que d’ordinaire on entame plus ou moins le derme, et qu’on transporterait 
ainsi avec le tissu epidermique du sang contamine. Quelques observations 
sembleraient prouver que dans des circonstanccs ou la greffe ernpruntee 
a un sujet age et debilitc n’aurait pas reussi, on pourrait cepcndant obte- 
nir le succes en faisant Femprunt sur un sujet jcune et vigoureux. Enfin, 
on a pris dcs greffes sur la peau d’un negre, et il n’y a pas a s’etonner 
que, dans ce cas, la cicatrice obtenue ne soit pas coloree, puisque les ci¬ 
catrices chez le negre lui-meme sont d’ordinaire tres-pales, et e’est une 
loi generale que la rarete du pigment dans les epidermes cicatriciels; nou- 
velleprcuve que les cellules dela greffe nc se multiplient pas, mais agis- 
sent simplement par leur presence pour determiner une transformation 
epidermique dans les globules embryonnaires des bourgeons charnus. 
— Cette idee amene naturellement a celle d’emprunter la greffe sur un ani¬ 
mal, et e’est ce qui a ele fait avec unplein succes; nous en parlerons sur¬ 
tout a proposdes greffes dermo epidermiques : nousn’en sommes plusau 
temps ou des emprunls dc ce genre etaient taxes d’immoralitc, comme le 
montre cetlc histoire d’un seigneur russe auquel un Tartare avail, d’un 
coup de sabre, cnleve une portion du crane (ou peut etre seulement du 
cuir chevelu); le chirurgien boucha, dit-on, cctte peite dc substance avec 
un morceau de crane de chien qui reprit parfaitement. Mais cettc immonde 
heteroplastic attira sur Fopcre les foudres dc Fexcommunication, et le 
malheureux seigneur fut oblige de se faire retrancher le bestial fragment. 
Onne dit pas, ajoute P. Bert, auquel nous empruntons cette histoire, on 
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ncnous dit pas s’il survccut a ccttc scconde operation. — On a metne pris 
des greffes sur des cadavres, peu de temps apres la mort (Prudhomrne), 
ou bien sur les parties de pcau saine appartenant a des membres que 
Ton venait d’amputer. 

L’excision de la greffe, sa separation de la parlie ou on Fempruntey 
peuventse faire avee tout instrument tranchant, depuis le rasoir jusqu’aux 
ciscaux courbes; nous ne decrirons pas ces mille varietes operatoires insi- 
gnifiautes. On fait un pli a la peau, on le soulcvc avee une pincc a cils, et 
on Fexcise d’un trait de ciseaux. Pour obtenir des bords taillcs tres-obli- 
quement, et par suite une surface epidermique riche en elements de la 
couche de Malpighi, Aug. Reverdin applique la pointe d’une lancette per- 
pendiculairemcnt a la surface de la peau, traverse le derme dans toute- 
son epaisseur, ramene Finstrument horizontalement, fait la contrc-ponc- 
tion a 4 ou 5 millimetres; en appuyant alors alternatlvement contre les 
tissus avee les deux bords de la lancette, il s’arrange de maniere a ce 
que Its deux extremites du lambeau soient detachees presque simultanc- 
rnent, et il evite ninsi Penroulement de scs bords. Le lambeau, une fois 
taille, reste sur la lancette, d’ou on le fait glisser avee la pointe d’une 
epingle sur la surface a recouvrir. On l’aplatit un peu si les bords sont 
incurves. 

Ici se presente la question du nombre et des dimensions de la grelfe. 
Nous nous sommes deja explique sur ses dimensions; il vaut mieux le§ 
faire le plus petites possible. En memo temps on en muliipliera le nom¬ 
bre : an lieu d’une greffe dc8 centimetres carres de surface, il vaut mieux 
en faire deux de 4 centimetres carres; puisque e’est surtout la peripheric 
de la greffe qui agit par influence sur les cellules embryonnaires. il est 
evident que ces deux lambeaux partiels agiront plus que le seul lambeau 
total, en memo temps qu’ils formeront deux centres dislincts d’ou rayon- 
nera l’epidermisation. L’etude des particulariles que presente la marehe 
de l’epidermisation fera bientot ressortir encore davantage Fimportance 
de multiplier les greffes et d'en faire de nouvelles a queiques jours d'ili¬ 
ter vaile ; e’est ainsi que Reverdin, des ses premieres tentatives, trans- 
plantait jusqu’a 15 et 20 lambeaux sur une memc plaie; cest ainsi que 
dans l’observation d’A. Ilerrgott, nous voyons inserer d’abord six greffes, 
que Fon complete queiques jours apres par cinq nouvelles transplanta¬ 
tions. 

Les greffes ainsi transplantces se maintiennent sans moyen de conten¬ 
tion; nous avons deja ditqu’on en avait vu reussir en les maintenant cou- 
vertes d’une petite cloche, d’un verre de montre; cependant onlcs recouvre 
d’ordinaire de bandelcttes de diachylon, pour empccher qu’elles ne soient 
entrainccs par la suppuration : le plus simple est alors, resistant a une 
vaine curiosite, de laisscr les bandelettes en place pendant les quatre pre¬ 
miers jours. Lindenbaum, d’apres Ed. Lauth, ne leve mcme les bande¬ 
lettes pour la premiere fois que le sixiemejour. Il est evident, comme Fin- 
dique du reste ce dernier chirurgien, que dans les cas ou la perte de 
substance correspondrait a une articulation ou a une parlie trcs-mobile, 
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comine la paupiere, on comprendrait la necessite d’un bandage contentif 
regulier, d un appareil plalre, etc. 

Au boutde vingt-quatre heures, lagreffe est deja effectuee, c’est-a-dire 
que le lambeau transplant^ est adherent; « on peut, avec une epingle, le 
pousser doucement sans le deplacer (Revcrdin) »; cependant l’aspect de la 
greffe eile-meme ne prcsenle rien qui indique sa vitalite : ellc conserve 
pendant ces vingt-quatre premieres heures une paleur considerable ; puis 
son epiderme se fletrit et se plisse, il a urr aspect presque cadavereux. 
Mais bientot a cette paleur livide fait place une teinte rosee, et la partie 
superficielle, la couclie cornee de la greffe se detache et tornbe en laissant 
une surface tres-rouge, analogue a celle d’un vesicatoire. Ilatons-nous de 
dire que cette surface reprend bientot son aspect epidermique et sa couclie 
cornee, exactement commc la surface d’un vesicatoire tres-leger. Mais, 
pendant ce temps-, il se produit au pourtour meme de la grelfe une serie de 
phenomenes bien plus importants,dontrintelligence nous sera facile apres 
l’etude anatomo-physiologique que nous avons faite precedemmenU Nous 
pouvons done en resumer la description empruntec a Reverdin : Au bout 
de quarante-huit heures, le lambeau est deja horde d’une petite zone d’un 
gris pale, tres-etroite; au treisieme ou quatrieinc jour, cette zone, plus ou 
moins large, presente ties caracteres particuliers : elle est d’un rouge plus 
fonce que les bourgeons ; elle est lisse et devient plus apparente en se des- 
sechanta Pair, tandis que les granulations voisines restent plus humides; 
des que cette zone rouge commence a se former, parfois avec des stries 
rouges fines, indices d’une vascularisation de nouvelle formation, on voit 
que le lambeau et la partie la plus interne de cette zone se trouvent situes 
au-dessous du niveau dela plaie, ce qui est dii evidemmenta Parrct de la 
vegetation granuleuse dans la bande qui avoisine immediatement le lam¬ 
beau (Lauth). Lelendemain, la zone rouge de laveilie a pris une coloration 
grise nacree et une nouvelle areole lisse et rouge s’est formee tout autour 
et ainsi de suite; un ilot cicatriciel est ainsi forme, et peu a peu les par¬ 
ties centrales deviennent graduellemcntblanches. Les phenomenes qui se 
passent autour d’une greffe sont done semblables a ceuxqui se passent 
sur le bord d’une plaie en voie de cicatrisation. 

Le meme auteur a signalc les particularites importantes que presente le 
rayonnement epidermique lorsque la greffe n’est point placee au milieu 
meme de la plaie, commc le suppose la description precedente, mais 
qu’elle est excenlrique et plus rapprochee d’un des bords. Alors, au lieu 
devoir se former autour du petitlambeau une zone reguliere et s’accrois- 
sant regulierement dans toutes les directions, on remarque que celte zone 
se forme surtout et s’accroit surtout du cote qui est plus voisin du bord 
de la plaie, et tend ainsi a rejoindre ce bord : celui-ci, de son cote, vegete 
plus rapidement, et bientot il se forme entre lui et la grefle une veritable 
jetee d’epiderme. Il semble que la force, pour laquellc nous avons provisoi- 
rernentaccepte le nom de catabiotique, se concentre en ce point; que celle 
de la greffe et celle du bord correspondant de la plaie s’additionnent pour 
influencer ainsi simullanement l’cspace bourgeonnaut qui les separe. 
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Quoi qu’il en soit dece singulier phenomene, toujours est-il qu’il se forme 
la un pont d’epiderme, et que la meme chose se produisant entre des 
greffes rapprochees, on peut ainsi, en multipliant ces transplantations, 
obtenir sur la surface dela plaie un veritable reseau de tractus epidermi- 
ques, reseau dont les mailles, representant les parties encore non recou- 
vertes d’epiderme, diminuent tous les jours de largeur. C’est la le pheno¬ 
mene qui doit engager a multiplier les greffes et a en inserer une nouvelle 
chaque Fois qu’une maille de ce reseau parait trop lente a se laisser envahir 
par le processus epidermoidal. Cette multiplicite des greffes est d’autant 
plus importante, qu’un auteur anglais, Nelson, a signale pour les greffes 
isolees une particularity fort singuliere, que Reverdin a egalement obser- 
vee et qu’il expose en ces termes : « Les llots qui succedent a la greffe ne 
peuvent pas s’accroitre indefmimcnt, de meme que dans une plaie, plus 
la cicatrice s’eloigne des Lords, plus elle perd les caracteres de la peau, 
plus elle est fragile et mince, difficile et defectueuse.... Dans le plus grand 
nombre des cas, les ilots atteignent les dimensions de pieces de 20 cen¬ 
times ou de 50 centimes ; je me suis rarement mis dans les conditions ne- 
oessaires pour en voir de plus grands, cherchant a guerir le plus vi(e pos¬ 
sible les malades par la coalescence des ilots et la formation de grands 
ponts. » 

Ce qui precede montre assez les avantages de la greffe, etsurtout de la 
greffe multiple au point de vue de la rapidite de la cicatrisation. Mais cefte 
greffe presente encore des avantages, quoique moins marques, au point de 
vuc des resultats ulterieurs: la cicatrice est plus souple et moins sujette a se 
dechirer. Sous ce dernier rapport on a remarque que e’etait surtout la par- 
tie correspondant precisement au petit lambeau transplants qui montrait, 
meme longtemps apres, le plus de resistance; done, plus les greffes se- 
ront nombreuses, plus on aura de points resistants au niveau de la cica¬ 
trice. — Les greffes paraissent aussi devoir diminuer la retraction qui se 
produitfatalement dans letissu fibreux cicatriciel sous-jacent al’epiderme 
de nouvelle formation; mais lesfaits ne sontencore ni assez nombreux, ni 
assez demonstratifs sur ce point; ici encore c’est la multiplicite des gref¬ 
fes qui donne les meilleurs resultats. Or plus on multiplie les greffes, 
plus on transporte de derme en meme temps que Lepiderme. Ces consi¬ 
derations devaient amener necessairement a essayer de transporter des 
lambeaux plus considerables, comprenant a la fois toutes les couches de 
la peau, et devaient faire naitre la pensee que le derme joue un role im¬ 
portant au point de vue des resultats ulterieurs dela greffe epidermique : 
c’est ce qui est arrive, en effet, et c’est ainsi qu’a pris naissance le pro- 
cede mixte de la greffe dermo-epidermique. Mais avant de terminer cette 
etude par celle des greffes cutanees completes, nous devons jeter un coup 
d’oeil rapide sur les greffes des tissus vasculaires en general, dont les 
greffes dermo-epidermiques ne sont qu’un ca§ particulier. 

Greffe des tissus vasculaires. — La greffe des tissus vasculaires est se- 
paree par une limite insensible de la cicatrisation proprement dite; il en 
est. ainsi surtout pour les greffes employees en chirurgie et designees sous 
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le nom general d ’anciplastie. Ainsi Fanaplastie par la methode dite fran - 
caise (quoique deja employee par Celse) n’est qu’une cicatrisation que 
Fon favorise en donnant plus d’extensibilite aux parties par quelques inci¬ 
sions, en operant le decollement ou le dedoublement de la peau et des 
muqueuses. Dans Fanaplastie dite par la methode indimne , le decolle¬ 
ment est encore plus considerable : il se fait sur une partie voisine de la 
perte de substance a reparer, et le lambeau obtenu est renverse par tor¬ 
sion du pedicule : c’est ainsi qu'on refait un nez avec un morccau de peau 
emprunte au front. Enfin Fanaplastie par la methode italiemie ne dilfere 
de la precedente que par le plus grand eloignement de la region a la- 
quelle le lambeau reparateur est emprunte. Ce lambeau pent memevetre 
emprunte a la peau d un autre individu : c est alors Yheteroplcistie , qui 
nous ramene directement a la greffe animate proprement dite. 

Un autre ordre de faits, qui forment encore une serie de transitions entre 
la greffe etla cicatrisation par premiere intention, nous est offert par les 
cas ou des parties completement separees ont pu etre reappliquees en leurs 
lieux et places et s’y sont de nouveau soudees : tels sont les cas bien con 
nus de nez, de doigt, de lambeau d’oreille; ces faits, qui naguere encore 
rencontraient beaucoup d’incredules, sont aujourd’hui parfaitement de- 
montres, du moins pour quelques cas. Nous y reviendrons a propos de la 
transplantation d’organes entiers, de poils, de dents, par exemple. 

Dans les experiences de greffe proprement dite, on a pu souder deux 
individusl’un sur l’autre, ou bien un organe, une partie considerable du 
corps d’un individu surle corps d’un autre, ou bien simplement des lam- 
beaux de tissus plus ou moins vasculaires (periosle, moelle des os, mu- 
queuse, peau). 

La soudure de deux individus Fun contre Fautre a ete pratiquee par 
Paul Bert : ce physiologiste prenait de jeunes rats, leur faisait sur toute 
la longueur du flanc, a droite chez Fun, a gauche cliez Fautre, une in¬ 
cision interessant la peau et le tissu cellulaire sous-cutane; apres excision 
d'une partie des bords de la plaie, on assurait le contact des deux animaux 
par leur surface saignante, et en quatre ou cinq jours, grace a des precau¬ 
tions infinies pour eviter les tiraillemcnts et pour nourrir les animaux, 
on obtenait une reunion par premiere intention; on avait ainsi effectue la 
soudure de deux organismes, ceque Paul Bertappelle, par une comparai- 
son facile a comprendre, la greffe siamoise. II semble, au premier abord, 
que les resultats de cette experience seront plus curieux que scienlifiques : 
il n’en est rien cependant. Ces deux animaux ainsi reunis ont fourni a 
P. Bert le sujet de nombreuses experiences pbysiologiques sur les anasto¬ 
moses vasculaires, sur la solidarity artificiellement obtenue, et qui etait 
telle, que la belladone, injectee sous la peau de Fun des rats, dilatait presque 
egalement les pupilles de Fautre. Des greffes semblables, avec incision 
plus profonde et ouverture d’une des parois abdominales, lui ont permis 
de constater la reconstitution d’une membrane peritoneale a la fagon 
des bourses sereuses par simple frottement des intestins contre le tissu 
cellulaire. Il est probable que ce genre de greffe pourra devenir une 
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source feconde ^experimentations sur les fonctions du systeme nerveux. 
P.Bert a aussi cherclie a faire des greffes entre animaux d’especes diffe- 
rentes et plus ou moins eloignees, entre rat albinos et coclion d’Inde, 
entre rat et chat; il est parvenu a obtenir des commencements d’adhe- 
rence, etsi jamais lesucces n’a encore ete complet, il semble qu’ilen faut 
accuser non Fincompatibilite des tissus eux-memes, mais la difficult de 
maintenir tranquilles des animaux en general si peu portes a fraterniser. 

Enfin cette question de la greffe de deux individus (greffe siamoise) 
peut intervenir dans les etudes des monstruosites foetales; on peut se de- 
mander si une simple coalescence avec fusion plus ou moins intime entre 
deux foetus jumeaux ne serait pas Forigine des monstres doubles: e’est assez 
iudiquer que cette hypothese n’a rien d’invraisemblable que de dire 
quelle a eu pour defenseurs Lemery, les deux Geoffroy Saint-IIilaire, 
Flourens, etc. 

Nous ne passerons pas en revue toutes les lentatives de transplantation 
d’un organe plus ou moins complique : sans parler des nezet des oreilles 
empruntees de force ou de gre, nous citerons les experiences qui presentent 
le plus d’interet au point de vue physiologique, les operations chirurgi- 
cales du meme genre trouvant leur place dans l’etude de la chirurgie des 
parties auxquelles elles se rapportent. Nous rappellerons cependant que 
la reprise parfaile d’une dent arrachee est aujourd’hui parfaitement de¬ 
montree, et que Magitot en a donne une observation complete et authen- 
tique. P. Bert n’a point reussi a transplanter des poils ou des plumes; 
quant aux greffes d'ergots de coq sur la crete des memes animaux, elles 
sont bien connues, meme du vulgaire; les experiences de transplantation 
de cornee n’ont pas encore donne les resultats qu’on en attendait, et la 
question reste encore douteuse. Arrivons tout de suite aux experiences de 
P. Bert sur les pattes et sur la queue du rat. 

Dans des experiences de greffe de queues de rats, P. Bert est parvenu a 
fournir un element important a la solution d’une des questions les plus 
delicates de physiologie : il s’agit de savoir si les nerfs sensitifs conduisent 
aussi bien dans le sens centrifuge que dans le sens centripete, et si, sous 
ce rapport, au lieu d’une difference essentielle dans la nature de la fibre 
sensitive et dans cclle de la fibre motrice, il n’v a qu’une difference fonc- 
tionnelle resultant de ce que Forgane destine a recevoir Fexcitalion de la 
fibre se trouve a l’extremite centrale de la premiere (cellules sensitives et 
centres nerveux), et a l’extremite peripherique de laseconde (plaque mo¬ 
trice et muscle). Dans ces experiences, que P. Bert fit par marcotte, e’est- 
a-dire en deux temps, les connexions premieres n’ayant ete detruites 
qu’apres 1’etablissement de connexions nouvelles, l’extremite de la queue 
d’un rat, prealablement ecorchee, fut aussitot introduite dans le tissu 
cellulaire sous-cutane par un trou fait a la peau du dos de Fanimal. Trois 
jours apres, les bords de la plaie s’etant reunis, la base de la queue fut 
successivement comprise dans une ligature tres-serree et finalement am¬ 
putee. Cette queue demeura d’abord insensible; mais au bout de quelques 
mois la sensibilite revint graduellement, preuve que les nerfs du fragment 
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caudal s’etaient mis en connexion avec ceux du dos, et que la propagation 
de Febranlement sensitif s’y faisait en sens inverse de sa direction ante- 
rieure. Cependantil fallutquelque temps a l’animal pour savoir ourappor- 
ter le lieu de la lesion quand on pingait la queue greffee; mais alors il sut 
parfaitement localiser la sensation, par une sorte d’education nouvelle, 
montrant ainsi que le sentiment pretendu inne que nous avons du lieu 
qu’occupentdans l’espace chacune des parties de notre corps, n’est, comme 
toutes nos connaissances, qu’un fruit de Fexperience. — Cependant, pou i 
ce qui est de la conduction indifferente des tubes nerveux, Fexperience de 
Paul Bert, ainsi que l’a fait remarquer Ch. Robin, ne sera demonstrative 
que lorsque, en la repetant, on aura constate qu’il n’y a paseu generation 
de nouveaux tubes nerveux sur le trajet des nerfs sensitifs de la queue du 
rat, puisque le temps que la sensibilite a mis a se retablir egale au moins 
celui que mettent les tubes nerveux a se former ou a se regenerer. 

La connaissance de la regeneration des nerfs a laquelle nous venons de 
faire allusion est encore une conquete scientifique due a la pratique de 
greffes animates. En effet, parmi les faits nombreux invoques par Phi- 
lipeaux et Vulpian a l’appui de leur theorie de Vautogenie ou indepen- 
dance nutritive et regeneratrice des nerfs, le plus concluant est certaine- 
ment celui ou un fragment du nerf lingual d’un chien, excise et introduit 
dans le tissu cellulaire sous-cutane de la region inguinale du meme ani¬ 
mal, presentait au bout de six mois un grand nombre de tubes regeneres 
au milieu d’autres tubes encore alteres ou en voie de regeneration. 

Enfin des queues de jeunes rats ayant ete ecorcliees et placees sous la 
peau de ces animaux ont continue a s’y developper : Porgane a grandi 
presque aussi vite que s’il fut reste dans ses conditions normales ; l’ossi- 
fication et Faccroissement des os ont marehe regulierement; des fractures 
y ayant ete faites a travers la peau ont donne lieu a un processus de con¬ 
solidation regulier, laissant un cal facile a reconnaitre. Ces dernieres ex¬ 
periences de Paul Bert ont constitue une heureuse source d’arguments 
que la physiologie moderne a pu opposer a la vieille theorie du principe 
vital , qui, comme une personnalite unique, tiendrait sous sa dependance 
directrice et coordinatrice la vie de toutes les parties du corps; elles ont 
montre que meme chez les mammiferes le principe vital, si l’on veut en¬ 
core conserver ce mot, existe dans chacune des parties du corps, inde- 
pendainment des parties voisines ; que tout se reduit a une question de 
milieu dans lequel toutes les parties vivent chacune pour leur propre 
compte, en vertu d’une autonomie dont les manifestations synergiques 
chez toutes constituent Fapparente unite de la vie. (P. Bert.) 

Les greffes de tissus membraniformes ont ete faites en general dans un 
but chirurgicalcelles qui ont eu le plus de s retentissement sont les trans¬ 
plantations de perioste dans le but de reproduire de Fos. Ce n’est pas 
ici le lieu de rapporter et de discuter les reproductions d’os obtenues par 
Ollier avec un lambeau de perioste completement detaehe et transplante 
dans une autre region du corps, soit sur le meme animal, soit sur un 
autre animal de meme espece; Ollier ne croit pas au succes de trans- 
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plantations semblables entre animaux d’especes tres-eloignees, quoique 
Brown-Sequard rapporte des exemples de ce genre. Nous avons deja dit 
que dans ces cas d’osteogenie, e’est non le perioste en taut que membrane 
fibreuse, mais bien la couche de cellules jeunes, la couche osteoide qu’il 
entraine avec lui qui agit pour la production de Eos. Ajoutons que Goujon 
est arrive aux memes resultats avec la moelle osseuse. 

Bizzozero a transplant^ des lambeaux de muqueuse buccale de la gre- 
nouille sous la peau de cet animal et a constate que les mouvements des 
cils vibratiles des cellules epitheliales persistaient jusqu’a vingt-neuf 
jours dans ces nouvelles conditions. 

Nous arrivons enfin a la transplantation de lambeaux de peau plus ou 
moms considerables, a la greffe cutanee propremenl dite. Quoique cette 
question ait ete soulevee depuis longtemps, elle parait entree aujourd’hui 
dans une periode toute nouvelle : « La greffe cutanee en un temps, avec 
remise en place du lambeau cutane, disait P. Bert en 1865, reussit rare- 
ment; vingt-deux experiences sur des mammiferes n’ont donne a Wies¬ 
mann qu’une seule reussite manifeste et deux cas douteux ; s’il s’agit 
non plus de remettre le lambeau en place, mais de le transporter d’une 
region a l’autre, les causes d’insucces augmentent beaucoup. » —Depuis 
cette epoque, nous avons acquis le droit de nous sentir bien plus rassu- 
res sur le sort d’un lambeau considerable de peau transports sur la sur¬ 
face d’une plaie qu’il est appele a recouvrir. Sous l’impulsion que les 
succes de Reverdin ont donne tout d’un coup aux tentatives de greffe ani¬ 
mate, beaucoup de cbirurgiens ont cherche a remplacer les greffes epider- 
miques superficielles par la transplantation de lambeaux cutanes plus ou 
moins epais. Ollier a particulierement insiste sur cette forme de la greffe, 
et a presente la transplantation cutanee comme un procede d’autoplastie 
bien defini. Les operations de ce genre, quoique encore peu nombreuses, le 
sont cependant deja assez pour qu’OHier ait pu presenter a FAcademie 
de medecine une somrne de resultats satisfaisants, en me me temps qu’une 
appreciation generale de la greffe cutanee, tant au point de vue de sa na¬ 
ture, qu’au point de vue de ses resultats ulterieurs. 

Greffe cutanee . — Ollier pratique aujourd’hui la transplantation de la 
totalite du derrne, c’est-a-dire de larges lambeaux cutanes, comprenant 
toute l’epaisseur de la peau. Pour se procurer ces lambeaux, il les prend 
de preference sur des membres amputes pour des accidents traumatiques, 
chez des hommes sains d’ailleurs. On evite ainsi de produire une nouvelle 
plaie, toujours considerable, chez le sujet meme que Eon opere; si 
Fon etait force de prendre le lambeau sur ce sujet, ou sur un sujet vi- 
vant quelconque, on peut rendre la partie insensible au moyen d’un me¬ 
lange refrigerant. Malgre cerefroidissement, les lambeaux conserventleur 
vitalite. Le lambeau doit etre pris tres-grand, parce qu’apres sa trans¬ 
plantation il diminue presque de moitie. Malheurcusement, ces tentatives 
de larges greffes sont encore trop recentes pour qu’on puisse complete- 
men t decrire leurs modifications definitives; toutefois on peut deja con- 
siderer ce procede comme eminemment apte a s’opposer a la retraction 
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cicatricielle; mais pour cela il no faudrait pas se contenter d’appliquer 
le lambeau sur la plaie ou sur la cicatrice excoriee et avivee, il faut en- 
lever le tissu inodulaire et grcffer ensuite le derme sur le tissu sain sous- 
jacent. 

Greffes dermo-epidernriques. —Entre la greffe epidermique de Rever- 
din et la large transplantation cutanee, il est un procede mixte, auquellcs 
chirurgiens semblent en ce moment devoir s’adresser de preference : c’est 
la greffe dermo-epidermique. Du reste, des la publication des premiers suc¬ 
cess de greffe epidermique, au lieu de multiplier a I’infini les petits lam- 
beaux, les chirurgiens se trouverent porles a essayer des lambeaux un 
peu plus considerables, comprenant a la fois le derme et Pepiderine : 
c’est ce que firent Pollock, Holmes, Lee en Angleterre, Ollier a Lyon, 
Lefort, Dubrueil, Broca et un grand nombre d’autres chirurgiens a Paris. 

Ce que nous avons dit de la greffe epidermique et de la transplantation 
cutanee nous permettra d’etre brefdans l’etude du procede intermediate 
de la greffe dermo-epidermique. 

Le choix de la peau a greffer cst soumis aux memes regies que prece- 
demment; on peut aussi Pemprunter a un animal, a un mammifere. Du¬ 
brueil a publie tout recemment a ce sujet quelques observations interes- , 
santes. Sur un malade atteintd’un ulcere de la jambe, il a greffe cinq pe¬ 
tits lambeaux de peau de cochon d'Inde : la face profonde de ces lambeaux 
avait etc depouillee avec soin des pareelles de tissu graisseux qui lui etaient 
demeurees adherentes; chaque lambeau pouvait avoir 1 centimetre carre; 
ils contraclerent des adherences avec les parties sur lesquelles ils furent 
deposes, mais Pepiderme (sans doute la couche cornee seule) se detacha et 
tomba au bout de quelques jours, entrainant avec lui les pods. Un autre 
lambeau, de5 centimetres de long sur 1 centimetre de large, emprunte a 
la peau de Pabdomen d’un chien, presenta les memes phenomena*. Folet 
(de Lille) est egalement parvenu a greffer de petits lambeaux de la peau 
de Pabdomen d'un lapin sur les bourgeons charnus d’une plaie du bras. 

Rien de particular a signaler dans la maniere dont le lambeau est en- 
leve; cependant Ollier preconise Pusage des anciens couteaux a cataracte, 
a large lame plate. La peau est tendue avec les doigts; une fois la lame 
introduite par une ponction superficielle du derme, on imprime a Fin- 
strument un mouvement rapide de va-et-vient (mouvement de scie), de 
telle sorte qu’on enleve rapidement de longues bandelettes, mesurant ha- 
bituellement de 10 a 15 millimetres de largeur, que l’on applique surles 
bourgeons charnus a recouvrir; on a soin de ne pas faire saigner ceux-ci, 
le sang epanche constituant, comme pour la greife epidermique, une cou¬ 
che separatrice qui s’oppose a la reunion. 

La marclie de ces greffes ne presente rien de particular et qui ne puisse 
se deduire de ce que nous avons deja vu a propos des petites greffes epi- 
dermiques. Cependant Folet (de Lille) a signale dans certains cas de 
greffe dermo-epidermique une elimination lente et progressive du lam- 
beau, apres qu’il avait contracte des adherences avec la plaie. Dans un 
cas entre autres, il a vu la greffe deja com pi element soudee et tres-adhe- 
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rente, devenir tres-transparente, et s’amincir au point qu’elle paraissait 
« coinme une toile d’araignee a fils blanehatres enlrelaces posce sur la 
plaie » : puis tout disparut en subissant une sorte de fonte, line veri¬ 
table resorption. Ces faits encore trop peu nombreux pour qu’unc etude 
complete ct raisonnee en soit possible, montrcnt du moins que, s’il n’est 
pas tres difficile de faire adherer a une surface suppurantc, du derme de 
1’homme ou d’un animal, il n’est peut-ctrc pas si aise de l’y faire vivre 
d’une fagon permanente. — Mais la greffe dcrmo-epidcrmique prcscnte a 
signaler des avantages importants au point de vue de la valeur ulterieurc 
de la cicatrice. Dans les cicatrisations ordinaires et dans la cicatrisation 
aprcs les grcffes epidermiques, lc derme se reproduit dans son tissu fi- 
breux et elastique, mais les glandes ne se reproduiscnt pas; les papilles 
elles-mernes ne se reproduisent que peu ou pas du tout. « Quand les bour¬ 
geons charnus vegctent des parties profondcs, et que leurs papilles ont 
etc dctfuitcs dans une etendue notable, elles ne se reforment plus d’une 
fagon complete et la cicatrice cutanec qui en resulte reste plate et depri- 
mee. » (Ranvier.) II est facile de comprendrc que, dans la greffe dermo- 
epidermique, la peau se trouve retablieavec toutes ses parties, du moins 
dans une certaine etendue, et que par suite la cicatrice est solide, souplc, 
moins sujette a la retraction et aux dechirures. Les observations qui 
metlent cc resultat en evidence sont deja nombreuscs; nous nous con- 
tenterons de ciler un cas remarquable rapporte par A. Poncet : il s’agit 
d’un makde qui avait un vaste ulcere de la jambe; l’ulcerc s’etait cica¬ 
trise a la suite de grcffes dermo-epidermiques, puis s’etait rouvert qucl- 
que temps apres. Mais la dechirure ne s’etait faite que dans Pepiderme 
forme autour du lambcau transplante; celui-ci constituait par contrc un 
dot cicatriciel parfaitement intact. Nous avons deja cite des observa¬ 
tions semblables a propos des greffes epidermiques multiples, et, en 
effet, il n’y a qu’une transition insensible entre les greffes epidermiques 
multiples et epaisses et les larges greffes dermo-epidermiques ; il est 
probable que l’avcnir accordera la preference a ces dernieres. 

C’est surtout en ophthalmologic que la greffe parait, appclce a luttcr 
avec succes contre les retractions cicatricielles des paupicres : de Weckcr 
n’hesite pas a declarer que si aetuellcmcnt on voit encore si frequemrnent 
des ectropions par brulures, on doit en accuser lc medecin, qui n’a pas 
eu recours a temps a la greffe. II regarde la greffe corrime devant tou- 
jours etre employee : 1° dans les cas de brulure des paupieres ou des 
parties environnantes ; dans cc cas, a part Fimmcnsc avantage de pre- 
venir une cicatrisation vicieuse, la greffe en mosaique (greffe dermo-epi- 
dermique multiple) a encore le serieux benefice decouper court a la sup¬ 
puration si desagreable lorsqu’il s’agit de plaics du visage; 2° dans les 
cas d’ectropion partiel ou total des paupieres, suite d’unc retraction cica- 
tricielle qui s’est operee dans leur voisinage. Dans ces cas, on degage les 
paupieres en detruisant toutes les brides cicatricielles; dans la plaie ainsi 
produite, on place les greffes vers le septieme ou le huitieme jour, lors- 
qu’elle est bien entree en suppuration et que les bords se sont bien ef- 
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faces vers le fond de la perte de substance; 5° enlin dans.tous les cas ou 
les paupieres ont subi, par accident ou par suite d’une operation, une 
perte de substance considerable, laissant une plaie suppurante. 

Une modification interessante de la greffe dermo-epidermique consiste 
a emprunter les petits lambeaux non plus a la peau, mais a une surface 
muqueuse. I/un des principaux inconvenients de la greffe humaine 
dermo-epidermique est de determiner de la doulenr aux malades en les 
soumettant a une petite operation sans danger, il est vrai, mais assez 
desagreable pour que quelques-uns s’y soient refuses et aient ainsi oblige 
le chirurgien a emprunter sur sa propro personne le lambeau cutane ne- 
cessaire a l’operation. M. Houze de EAulnoit a done pense a prendre les 
lambeaux a un animal; il a eu Fidee de s’adresser au systeme muqueux, 
a la langue ou a la surface interne des joues du lapin ou du boeuf. Cet 
emprunt fait a une muqueuse n’a rien qui doive surprendre, a priori , 
car Fanatomie nous enseigne que Fepithelium de la muqueuse buccale 
ne differe que peu de Fepiderme de la peau ; la couche cornee de cette 
derniere est seule tres-d if fe rente, et nous savons precisement que la 
couche cornee ne joue aucun role dans le processus de la greffe. Du 
reste, on salt depuis longtemps que lorsque des surfaces muqueuses vien- 
nent a se trouver, par un deplacement accidentel, continuellement ex- 
posees a Fair libre, elles perdent bientot leurs caracteres speciaux pour 
prendre ceux du revetement epidermique. — Ilouze de FAulnoit em- 
prunte done ses lambeaux a la muqueuse buccale du lapin, de preference 
a un lapin eleve a la campagne et devant, par suite, oflrir plus de plasti- 
cite que ceux nourris dans nos grandes villes. « Avant de detacher la 
muqueuse, je fais perir Fanimal en le tenant par les pattes de derriere 
et en lui portant un coup sur la region cervicale posterieure, puis, a 
l’aide de deux sections faites avec des ciseaux, je detache la peau de la 
joue et je disseque a sa face interne le lambeau qui doit etre applique 
sur le tissu humain... Ce lambeau est divise en d’autres plus petits de 
0 m ,005 a 0 m ,02 et 0 m ,05, lesquels sont immobilises sur les plaies. ;> 
L’auteur rapporte plusieurs cas de succes dans des operations de ce 
genre, et entre autres pour un ulcere calleux place en avant de la Crete 
du tibia, pour des ulceres syphilitiques, pour les plaies ou les cicatrices 
suites de brulures, etc. Ici encore le revetement epithelial se desquame, 
comme dans les operations de Dubrueil, mais il est probable que les 
couches superficielles se detachent seules : cependant cette question n’est 
pas encore completement elueidee, comme toutes les questions theoriques 
de la greffe epidermique, et Houze de EAulnoit est porte a croire « qu’au 
moment ou s'etablissent les liens vasculaires, Fepiderme se detache, le 
derme s’enflamme, se ramollit, se desagrege et perd ses proprietes phy- 
siologiques pour devenir un veritable tissu pathologique, ayant quelque 
similitude avec le produit cicatriciel, moins la retractilite. » Toujours 
est-il que Eon peut obtenir d’heureuses cicatrisations avec les greffes mu¬ 
queuses prises sur la joue ou sur la langue du lapin : sur quatorze expe¬ 
riences, Houze de FAulnoit a obtenu cinq succes; quatre fois le resultat 
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a ete doutoux. Ccs greffes doivent etre appliqnecs sur les plaies aux pe- 
riodcs saignantes et granuleuses, jamais a la periode de suppuration. 


Piullips, Esquisse physiologique des transplantations cutanees. Bruxelles, 1859. 

Ollier (L.), Heclierches experimentales sur les greffcs osseuses, avec note de Brown-Sequnrd 
[Journal de physiologic de l 4 Homme et des animakx, I860; t. III. — Bull, de VAcademic 
de medicine, 2 avrill872). 

Bert (Paul), De la greffe animale. Paris, 1865. — Experiences et considerations sur la greffe 
animale [Journal de Vanat. et de la physiol, de Ch. Robin, 18C4). — Reclierches experi- 
rnentales pourservir a Fhistoire de la vitalite propre des lissus animaux. These de la Fa- 
culte des sciences de Bordeaux, 1866; analyse in Journal de Ch. Robin, n° de juil— 
let 1866. 

Laveran (Aiph.), Reclierches experimentales sur la regeneration des nerfs. These de Stras¬ 
bourg, 1867, n° 52. 

Dubrueil (A ), Note sur la cicatrisation des os et des nerfs [Journal de Vanat. et delaphysiol. 
de Ch. Robin, 1867). — Note pour servir a Fhistoire des cicatrices chez les mammiferes 
[Journ. de Ch. Robin , janvier I860). — Greffes animales transpiantees sur 1’homme (Com¬ 
munication a la Societe de chirurgie, 17 juillet 1872, et Gazette des hdpitaux , n° 88,1872). 

Robin (Ch.), Des elements anatomiques' et des epitheliums. Paris, 1868). 

Arnold (Julius), Die Vorgiinge bei der Regeneration der epitheliale Gebilde [Arcliiv fur patholo- 
gische Anatomie u. Physiologie u. fur klinische Medicin, Band XLYI. Berlin, 1869. Ana¬ 
lyse in Journal de Vanatomie et de la physiologic de Ch. Robin , mars 1872, 

Goujon (E.), Recherches experimentales sur les proprieties physiologiques de la moelle des os 
[Journal de Ch. Robin, juillet 4869). 

Fort, Sur la greffe epidermique et la torsion des arleres [Gazette medicale de Paris , octobre 
1871, p. 485). 

Czerny (Y.), Uber Pfrop f ung von schleimhautepiihcl auf granulirende Wundfliichen [Centralbl. 
fur die medic. Wissensch., 1871, n° 17). 

Albanese (E.), Sul trapiantamento dell’ epidermide [Gaz. clinica di Palermo. Maggio, 1871). 

Hofmokl, Ueber Ueberpllanzung von Hautsstiicken auf granulirende Wunde \}Vienn. mod. Press, 
1871, n« 12). 

Goldie (R. W.), Skin-grafting ( Lancet , Jan. 1871, p. 47). 

Lauth (Ed.), Les greffes dpidermiques * revue critique ( Gazette medicale de Strasbourg, juin 
1871). 

Poncet (Ant.), Des greffes derrno-epidemiques, et en particulier des larges lambeaux dermo- 
epidermiques [Lyon medical, octobre et novembre 1871). 

Colrat (P.), Des greffes epidenbiques. These de Montpellier, 1871, n° 48. 

Herrgott (A.) et Reverdin (A.), Greffe epidermique [Gazette medicale de Strasbourg , l er et 
15 septembre 1871). 

Coze, Dos greffes cutanees. Communication a l’lnstitut; 28 fevrier 1872. 

Bercaru (G.), De la greffe dermo-epidermique. These de Paris, 1872, n° 556. 

Boctier, De Fulcere variqueux, traitement par Fean chlorureeet la greffe epidermique. These 
de Paris, 1872. 

Reverdin ( J. L.) (de Geneve), De la greffe epidermique [Archives generates de medecine, nu- 
mcros d'avril, mai, juin 1872). — Greffes epidermiques : d’une qualite particuliere des ilots 
developpes autour des greffes [Gazette medicale de Paris, decembre 1871, p. 544). 

Herrgott, Sur la transplantation de la peau, note lue a la Societe de medecine de Strasbourg, 
d’apres une observation de Jules Netolitzki [Gazette medicale de Strasbourg, janvier 1872, 

p. 200). 

Mardlel, Des greffes cutanees [Lyon medical, n os 11, 12, 16, 18 (1872)]. 

De Decker (L.), De la greffe dermique en chirurgie oculaire [Annales d’oeulistique, juillet et 
aout 1872, p. 62). 

Houze de l'Aclxoit (de Lille), Sur quelques essais d’anaplastie humaine a l’aide de greffes mu- 
queuses empruntecs au lupin ou au btettf. Note a FAcademie de medecine du 24 septembre 
1872 [Union medicale, 1872, n° 115). 

Foi.et (de Lille), Quelques faits nouveaux a propos de greffes humaines et animales [Bulletin 
medical du nordde la France, n° de septembre 1872, p. 545). 

Mathias Duval. 


GRENADIER. Voy. Anthelminthiques. 




